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EVALUACIJA EFEKATA PROGRAMA
REHABILITACIJE PUTEM POKRETA U NEKIM
ASPEKTI MA SOCIJALNE KOMPETENTNOSTI
DJECE USPORENOG KOGNITIVNOG RAZVOJA
Saietak
Evaluacija efekata Programa rehabilitacije putem poketa na razvoj nekih aspekata socijalne kompetentnosti u
djece usporenog kognitivnog razvoja izvrlenaje nakon desetomjesedne primjene Programa u grupi od l3-ero
ulenika niLih razreda zagrebadkih osnovnih Skola.
Jednosmjerna analiza varijance pokazalaje vedi napredak ispitanika u razvoju neintelektualnog od intelektual-
nog aspekta socijalne kompetentnosti.
Najbolji rezultati postignuti su u smanjenju neadekvatnih oblika ponaSanja i u razvoju socijalno prihvatljivih





Na usku povezanost izmedu razvoja motori-
ke i ostalih podrudja djedje lidnosti ukazuje
ditav niz autora, pa tako primjerice Chasey,
Swartz i Chasey (1974.) istidu da je fizidka
aktivnost vaZan aspekt normalnog rasta i raz-
voja djece. Iskustva pokretanja dine vrijedan
doprinos ako djeca tako ude doZivljavati vla-
stito tijelo, stavljati u odnos objekte s vlasti-
tim tijelom i okolinom u kojoj Live. Kroz
pozitivnu percepciju ona tako postiZu sigur-
nost u svojoj sposobnosti motoridkog funk-
cioniranja te posredno psiholoikog i socijal-
nog. S obzirom na znadajke djece usporenog
kognitivnog razvoja, dinjenica da dijete u ra-
nom razvoju preteZno kroz motoridko udenje
stjede iskustva o vlastitom tijelu i okolini,
kao i velik utjecaj senzomotoridkih aktivno-
sti na cjelokupni razvoj djeteta, pridaje se
velika vaZnost stimulaciji razvoja djece sni-
Zenih kognitivnih sposobnosti upravo putem
motoridkih aktivnosti (Ki5-Glava5, 1994.).
Izvorni znanstveni dlanak
UDK:376.4
Zaprimljeno: 22. 05. 1996.
Chasey, Swartz i Chasey (1974.) uspjeino su
koristili programe motoridkog razvoja u
stvaranju pojma o vlastitom tijelu u djece s
mentalnom retardacijom. Niz autora je na
pojedinadnim sludajevima dokazalo vaZnost
utjecaja motoridkih aktivnosti na poticanje
razvoja i transformaciju pona5anja djece us-
porenog kognitivnog razvoja. Takoje Ohki-
ta ( l99l .) koristio program motorike za raz-
voj motoridkih sposobnosti djeteta s umje-
renom mentalnom retardacijom, dime je po-
sredno postigao dobre rezultate u smanjenju
hiperaktivnosti. Programom motorike bitno
je smanjena frekvencija nepoZeljnog pona5a-
nja u djeteta s teZom mentalnom retardaci-
jom (Tohya, 1990.), a pove6ano je trajanje
kontakta oko-oko i uoden je napredak u in-
terpersonalnom pona5anju, pona5anju za vri-
jeme hranjenja, u igri, u motoridkoj kontroli
i stavu tijela djeteta. Isti autor je u radu s
drugim djetetom nepoZeljnog pona5anja, ta-
koder postigao pozitivne efekte u pona5anju,
a uodeno je i pobolj5anje kontakta oko-oko,
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pojava smijeha djeteta u igri, kao i modifici-
ranje stava tijela. Pozitivni udinci motorid-
kog vjeZbanja izraleni kroz smanjenje ste-
reotipnog pona5anja i poboljSanje kondicije'
uodeni su i u radu s djetetom s teZom mental-
nom retardacijom (Ellis, Mclean, Gazdtag,
1989.). Primjena bazidne perceptivno moto-
ridke stimulacije pokazala ie znalajne pozi-
tivne udinke u otklanjanju autoagresivnog
ponaSanja (KiS, Levandovski, Teodorovi6'
1990.) kao i na cjelokupni razvoj djece s
teZom mentalnom retardacijom (Ki5-Glava3'
1994.).
Rehabilitacija putem pokreta (Levandovski,
Mi5i6, u tisku) upravo ptoizlazi iz spoznaje o
znadajnom utjecaju motoridkih aktivnosti na
cjelokupni razvoj djeteta, a bazirana je na
stjecanju i usavr5avanju motoridkih vjeStina
i motoridkih sposobnosti, s posebnim naglas-
kom na one u kojima su izraZena odstupanja.
Djelovanjem usmjerenih motoridkih aktiv-
nosti na stimulaciju perceptivnih i spoznaj-
nih funkcija, komunikaciju i socijalno pona-
Sanje, osiguran je integrativni pristup cjelo-
kupnom razvoju djeteta. Kroz doZivljaj
uspjeha i zadovoljstva pri kretanju una-
pretluje se op6a spremnost za udenje, pove-
6ava sposobnost kontrole pona5anja u soci-
jalnim situacijama, razvija samopouzdanje i
svijest o vlastitim sposobnostima.
U skladu sa znadajkama djece usporenog ko-
gnitivnog razvoia u Programu rehabilitacije
putem pokretal poseban naglasak je na raz-
voju socijalnog pona5anja. Osnovni oblik
izvodenja Programa su pokretne igre koje su
osobito pogodne zarazvoi i udvr56ivanje so-
cijalnih odnosa; one izgratluju odnos poje-
dinca prema samome sebi i drugimaterazvi-
jaju grupnu koheziju.
Socijalno pona5anje osoba s mentalnom re-
tardacijom u novije se vrijeme razraduje u
okviru socijalne kompetentnosti (Greenspan
i Granfield. 1992.; Gresham, 1987.; Gural-
nik, 1990.; Hogg i Mittler, 1983.; prema
Igri6, Gale5ev, Fulgosi-Masnjak, u tisku).
Pojam socijalne kompetentnosti u osnovi je
baziran na adaptivnom ponaianju i socijal-
nim vje5tinama, a rezultat socijalno kompe-
tentnog pona5anja odituje se kroz odnos s
vr5njacima (Gresham, 1987.).
Greenspan (Greenspan i Granfield, 1992.;
prema lgri6, Galedev, Fulgosi-Masnjak, u ti-
sku) razlikuje intelektualni i neintelektualni
aspekt socijalne kompetentnosti. Pod inte-
lektualnim aspektom podrazumijeva praktid-
nu i socijalnu inteligenciju, a pod neintelek-
tualnim temperament i karakter.
S obzirom na sadrZaj i nadin provodenja Pro-
grama rehabilitacije putem pokreta, bit 6e
zanimljivo ustvrditi kako i u kojoj mjeri Pro-
gram utjede na razvoj spomenutih aspekata
socijalne kompetentnosti djece usporenog
kognitivnog razvoja.
2. CILJ RADA
Cilj ovog rada je evaluacija efekata Progra-
ma rehabilitacije putem pokreta na razvoj
nekih aspekata socijalne kompetentnosti dje-
ce usporenog kognitivnog razvoja'
3. METODE RADA
UZORAK ISPITANIKA
Uzorak ovog ispitivanja obuhva6a l3-ero
udenika niLih razreda zagrebadkih osnovnih
Skola, kronoloSke dobi od 7-10 godina. Kod
svih ispitanikaizraLeni su nepoZeljni oblici
ponaianja. Kognitivni status ispitanika kre6e
se u rasponu od 62-80 IQ, a sedmero ispita-
t prngl"rn rehabilitacije putem pokreta jedan je od rehabilitacijskih programa izradenih i evaluiranih u okviru
,nunrtu"nJg projekk Fakuiteta za Oefenotogiiu "Socijalizacija djece s mentalnom retardacijom", v<xlitelja prof' dr.
Ljiljane lgrid.
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nika ima i dodatna o5te6enja. Sedmero ispi-




Primijenjeni su sljede6i mjerni instrumenti
na osnovi kojih je definiran i uzorak varija-
bli:
l. AAMD Skala adaptivnog pona5anja
(Igri6, Fulgosi-Masnjak, 1991.) koje I.
dio mjeri praktidne vje5tine svakodnev-
nog Zivota, a II. neadaptirano pona5anje u
odnosu na lidnost i poreme6aje u pona5a-
nju,
2. DR-z Test (Standi6,1994.) kojim se ispi-
tuju segmenti socijalnog razvoja koji se
odnose na razvoj socijalnih vrijednosti u
odnosu prema sebi, drugima i zajednici
kao cjelini, te na usvajanje socijalno pri-
hvatljivih oblika pona5anja i,
3. SSV Skala za ispitivanje stavova i vrijed-
nosti (Standi6, 1991.) kojom se ispituju
socijalni stavovi i vrijednosti, a faktorska
struktura skale na uzorku udenika uspo-
renog kognitivnog razvoja ukazuje na
mogu6nost da skala u nekim svojim seg-
mentima mjeri socijalnu inteligenciju.
Detaljni opis mjernih instrumenata i uzoraka





Ispitanici su tijekom 10 mjeseci dva sata
tjedno (podijeljeni u dvije skupine), bili
ukljudeni u rehabilitacijski tretman primje-
nom Programa rehabilitacije putem pokreta.
Radi utvrdivanja efikasnosti Programa na
promjene u socijalnom pona5anju, ispitanici
su ispitani prije podetka provotlenja Progra-
ma (inicijalno ispitivanje) i l0 mjeseci posli-
je (finalno ispitivanje), ranije spomenutim
mjernim instrumentima. Ponaianje ispitani-
ka na AAMD Skali adaptivnog pona5anja
procjenjivali su roditelji I. i II. dijelom skale
i uditelji II. dijelom skale. Ispitivanje SSV
Skalom za ispitivanje stavova i vrijednosti,
kao i DR-2 testom proveli su uvjeZbani ispi-
tivadi (defektolozi i studenti defektologije).
4. REZULTATI I RASPRAVA
Jednosmjerna analiza varijance (uz prihva6e-
nu razinu rizika manje od 5Vo), izradunata
primjenom Programa SPSS for Windows
5.O (procedura MEAN), pokazuje sljede6e
rezultate:
4.1. AAMD SKALA ADAPTIVNOG
PONASANJA t. DtO (ROD|TELJI)
Tablica 1.




































































































































































































































VT = vremenske toCke
IS = inicijalno stanje
FS = finalno stanje
M = aritmetidka sredina rez,ultata
SD = standardna devijacija
F = F-omjer
Podaci iz Tablice 1 pokazuju viSe vrijednosti
u 28 od ukupno 30 varijabli (od kojih je l0
sumarnih) I. dijela AAMD Skale, u finalnom
odnosu na inicijalno ispitivanje.
Statistidki znadajne razlike uodavaju se u
dvije varijable - sumarnoj varijabli SAMO-
STALNOST (S1) i varijabli SlH koja se od-
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nosi na brigu o sebi i samostalnost u speci-
fidnim situacijama. Zna(ajna tendencija pre-
ma viSim vrijednostima vidljiva je i u sumar-
nim varijablama S-5 (BROJEVI I VRIJE-
ME), 56 (AKTIVNOSTI U DOMACIN-
STVU)I 54 RAZVOJ GOVORA) te u vari-
jablama slF (oBlAeelilg I svLAeE-
NJE), S8A (rNrCrJATrVA), 568 (KUHr-
NJA) i S4A (IZRAZAVANJE). Kod ispita-
nika je, dakle, doilo do porasta samoinicija-
tive, pobolj5anja u verbalnoj i neverbalnoj
komunikaciji i artikulaciji, praktidnog razy o-
ja pojmova o brojevima i vremenu te ve6e
samostalnosti u izvr5avanju poslova "u ku-
hinji". U varijabli S2A (RAZVOJ OSJETI-
LA) nije do5lo do pomaka u finalnom ispiti-
vanju, a u varijabli S8C (SLOBODNO VRI-
JEME) uodeni su ne5to slabiji rezultati u fi-
nalnom u odnosu na inicijalno ispitivanje.
No, uop6eno, pod utjecajem Programa reha-
bilitacije putem pokreta, do5lo je do napret-
ka ispitanika u socijalnom pona5anju proma-
tranom kroz intelektualni aspekt socijalne
kompetentnosti (koji je predmet mjerenja
AAMD Skale - I. dio), a odituje se kroz raz-
voj praktidne inteligencije. Ovdje se radi o
usvojenosti vje5tina i navika svakodnevnog
Lvota, a najve6i napredak uoden je u svlada-
vanju vje5tina i usvojenosti navika brige o
sebi u svakodnevnim situaciiama.




Prosjedni rezultati inicijalnog i finalnog ispitiva-
nja te znaiajnost razlika na AAMD Skali (II. dio)










































































































VT = vremenske toike
IS = inicijalno stanje
FS = finalno stanje
M = aritmetidka sredina rezultata
SD = standardna devijacija
F = F-omjer
Pregledom Tablice 2 uodavamo da je u goto-
vo svim varijablama II. dijela Skale do5lo do
pozitivnih, statistidki znadajnih promjena
kod ispitanika. U dvije varijable (S7 i Sl2)
nije bilo mogu6e izradunati F-omjer jer nema
rasprSenja rezultata, no aritmetidke sredine
inicijalnog i finalnog ispitivanja znadajno se
razlikuju, pa pretpostavljamo da bi i ovdje te
razlike bile statistidki znadajne. Statistidki
znadajne razlike nisu uodenejedino u varija-
bli Sll koja se odnosi na sklonost hiperak-
tivnom pona5anju, iako je i ovdje uoden po-
zitivan trend, nakon tretmana. Varijable u
kojima je do5lo do najve6ih pozitivnih pro-
mjena su 59 (NEPRIHVATLJIVE I NEO-
BIENE NAVIKE). SI3 (PSIHIEKI PORE-
MECAJT), S14 (UPORABA LIJEKOVA),
52 (NESOCIJALNO PONASANJE), 53
(OTPOR PREMA AUTORITETU) i Sl0
(PONASANJE UPRAVLJENO PROTIV
SEBE).
Primjenom Programa rehabilitacije putem
pokreta, po procjeni roditelja ovih ispitanika,
postignut je znadajan napredak u ponaianji-
ma u odnosu na lidnost i poreme6aje u pona-
Sanju ispitanika - na podrudju neintelektual-
nog aspekta socijalne kompetentnosti.
AAMD SKALA ADAPTIVNOG
PONASANJA il. DrO (UeffELJt)
Tablica 3.
Prosjeini rezultati inicijalnog i finalnog ispitiva-
nja te znadajnost razlika na AAMD Skali (II. dio)
Legenda:
VT = vremenske tolke
IS = inicUalno stanje
FS = linalno stanje
M = aritmetidka sredina rezultata
SD = standardna devijacija
F = F-omjer
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Iz Tablice 3 vidljivo je da u dvije varijable
nije do5lo do statistidki znadajnih promjena u
ponadanjima ispitanika u finalnom ispitiva-
niu (Sl I - SKLONOST HIPERAKTIVNOM
pbNeSnNrU i 55 - POVUEENO PONA-
S,q.Nlg), dok su u ostalim varijablama te
promjene statistidki znatajne. I ovdje u dvije
varijable zbog neraspr5enosti rezultata, nije
bilo mogu6e izradunati F-omjer, no vrijedno-
sti aritmetidkih sredina ovih varijabli,
takoder pokazuju pozitivan smjer.
Varijable u kojima je doSlo do najve6ih pozi-
tivnih promjena odnose se na prisustvo ne-
prihvatljivih navika (S9), neprihvatljivog sek-
sualnog pona5anja (Sl2), psihidkih poreme-
6aja (S13), neprimjerenih navika u kontaktu
s drugima (S7) i otpora prema autoritetu (S3).
Rezultati procjene pona5anja ispitanika na
AAMD Skali (II. dio) koju daju uditelji (Ta-
blica 3), slidni su rezultatima procjene rodi-
telja (Tablica 2), iako su roditelji procjenji-
vali adaptivno pona5anje svoje djece na ne-
Sto vi5oj razini od uditelja, Sto je u skladu s
rezultatima Mealora i Richmonda (1980.,
prema Standi6 i Striniar, 1992.).
4.4. DR-2 TEST
Tablica 4
Prosjelni rezultati inicijalnog i finalnog ispitiva-






VT = vremenske toCke
IS = inicijalno stanje
FS = finalno stanje
M = aritmetidka sredina rezultata
SD = standardna devijacija
F = F-omjer















































































































































































































































Vrijednost sumarne varijable DR-2 testa
(Tablica 4), pokazuju pozitivan urjecaj
(premda ne i statistidku znadajnost na razini
rizika manjoj od 5Vo) Programa rehabilitaci-
je putem pokreta na nzvoj socijalnih vrijed-
nosti prema sebi, drugima i zajednici kao
cjelini te usvajanje socijalno prihvatljivih
ponaianja.
Na dvije varijable uodavaju se statistidki
znalajne promjene u finalnom ispitivanju i
to varijable koje se odnose na kooperativnost
u Skolskom Zivotu (DR25) i izvore osje6aja
stida te stavove prema sebi i drugima
(DRl7). Obje destice znadajno pozitivno ko-
reliraju sa faktorom pozitivnog socijalnog
razvoja (Standi6, 1994.). Ovakvi rezultati
donekle su odekivani, a u skladu sa ciljevima
i postupcima provotlenja Programa rehabili-
tacije putem pokreta.
Osim toga, na ve6ini destica se vidi napre-
dak. Ovaj napredak najuodljiviji je u varija-
blama DR26 (STAV PREMA MAJCI),
DRl6 (STAV PREMA RODTTELJTMA),
DR12 (REAKCIJA NA TUDA AGRESIV-
NA PONASANJA) i DR28 OZVORI SRE-
ep rp zADovoLJENJE porREBA r
ZBrtn.
U varijabli DR2 (ZADOVOLJENJE ODRE-
DENIH POTREBA IZELIA) nema pomaka
u finalnom ispitivanju.
Takoder, 8 (od ukupno 29) varijabli pokazu-
ju negativni pomak u rezultatima nakon tret-
mana. Ove varijable odnose se na stav prema
ocu (DR3, DR27), trajnost i zrelost interesa,
Zelja i ambicija (DRl, DR20), zadovoljenje
potreba (DR6), razvoj stavova i vrijednosti
(DR13, DR20), reakcije na traZenje od srrane
drugih (DR24) i izvore djedjih frustracija.
Ovdje je zanimljivo da, iako se stav ispitani-
ka prema roditejima (DRl6), a narodito maj-
ci (DR26) promijenio u pozitivnom smjeru,
stav prema ocu (DR3, DR27) loiiji je nego je
bio na podetku tretmana. eini se da je odnos
ovih ispitanika s majkom mnogo kvalitetniji
da postoji ve6e povjerenje i uzajamno pri-
hva6anje, a treba imati na umu da i stav
djeteta proma ocu proizlazi iz stava oca pre-
ma djetetu (prihvadanje, hiperprotektivnost,
dominantnost, odbijanje).
I rezultati jednosmjerne analize varijance na
varijablama DR-2 testa pokazuju napredak
ispitanika u neintelektualnom aspektu soci-
jalne kompetentnosti.
4.5. SSV SKALA ZA ISPITIVANJE
STAVOVA VRIJEDNOSTI
Tablica 5
Prosjedni rezultati inicijalnog i finalnog ispitiva-
nja te znadajnost razlika na SSV Skali














































































































































































tu (SSV13), stav prema Skoli (SSV16) i stav
prema samome sebi (SSV20).
No, u ve6ini je varijabli dodlo do napretka
rezultata, iako bez statistidkih znadajnosti.
Najve6i napredak postignut je u varijablama
SSVT (stav prema odgadanju neposrednog
zadovoljenja Zelja, tolerancija na frustraciju i
samokontrola), SSV2I (sposobnost procjene
ponaSanja prema namjerama, a ne prema
udincima) i SSVI (stav prema grupi i jadina
Lelje za pripadno5du gruPi).
Ovdje moZemo uoditi visoku nedosljednost u
odgovorima ispitanika. Tako su se primjeri-
ce u pozitivnom smjeru promijenili stavovi
prema grupi i pripadnosti grupi, dok se isto-
dobno smanjila socijalna solidarnost i sklo-
nost suradnji unutar grupe' Osim toga, ovi
rezultati u kontradikciji su s rezultatima iste
grupe ispitanika na DR-2 testu, gdje se stati-
stidki znadajno pove6ala kooperativnost u
ovih ispitanika.
Ovo upu6uje na zakljudak koji je i u skladu
sa spoznajama V. Standida (198-5., a) da je u
djece usporenog kognitivnog razvoja izraLe-
na inkonzistentnost stavova i vrijednosti, od-
nosno da niLarazina kognitivnog funkcioni-
ranj a uzrokuj e usporeno sazrij evanj e socij al-
nih stavova i vrijednosti u dosljedan vrijed-
nosni sustav.
5. ZAKLJUEAK
Analiza efekata Programa rehabilitacije pu-
tem pokreta na razvoj socijalne kompetent-
nosti djece usporenog kognitivnog razvoja
temeljena na analizi varijance rezultata ispi-
tanika na primijenjenim mjernim instrumen-
tima, pokazuje daje do ve6eg napretka ispi-
tanika dollo u varijablama koje se odnose na
razvoj neintelektualnog, u odnosu na intelek-
tualni aspekt socijalne kompetentnosti. Naj-
ve6i napredak ispitanika odituje se kao
smanjenje neadekvatnih ponalanja, Sto se
slaZe sa spoznajama drugih autora o znataj-
nom utjecaju motoridkih programa na sma-
Legenda:
VT = vremenske todke
IS = inicijalno stanje
FS = finalno stanje
M = aritmetidka sredina rezultata
SD = standardna devijacija
F = F-omjer
Vrijednosti sumarne varijable SSV skale po-
kazuju bolje rezultate ispitanika u finalnom
ispitivanju, no pregledom Tablice 5, uodava-
mb Oa je u nizu pojedinadnih varijabli Skale
do5lo do regresije rezultata.
U varijabli SSV18 dak je doSlo do statistidki
znadajnog negativnog pomaka u finalnom u
odnosu na inicijalno ispitivanje. Semantid-
kim sadrZajem ova se varijabla odnosi na
pozitivan stav prema sadrZajima Skole, a od-
govori ovih ispitanika ukazuju na neodrede-
nost, usko6u interesa i izbor onih sadrZaja
koji nisu u temeljnoj namjeri Skole. Kako je
dokazano da na proces spontanog odgovara-
nja na destice SSV skale znadajno utjedu
kognitivni faktori (Standi6, 1985.)' te kako
djeca usporenog kognitivnog razvoja imaju
teSko6e u razlikovanju bitnih od nebitnih sa-
drilaja, time moZemo objasniti slabije rezul-
tate u ovoj varijabli.
Osim toga na joi 7 varijabli vidi se pad rezul-
tata na Skali u finalnom ispitivanju. Ove se
varijable odnose na socijalnu solidarnost i
sklonost suradnji unutar grupe (SSV4), preu-
zimanje odgovornosti za vlastite postupke
(SSV6), stav prema nesebidnosti i sklonost
posudivanju (stvari. drugima) (SSV9'
SSV12), neovisnost o roditeljskom autorite-
66
Defektologija, Vol. 31. (1996), 1-2, 59-68. Ki5-Glava5, L.: Evaulacija efekata programa...
njenje i otklanjanje nepoZeljnih pona5anja u
djece s mentalnom retardacijom (Ohkita,
1991.; Tohya, 1990.; Ellis, Mclean, Gaz-
drag, 1989.; Tohya, 1988.; Ki5, Levandov-
ski, Teodorovi1,, 1990.; Ki5-Glava5, 1994.).
Dobiveni rezultati ukazuju na ve6u koopera-
tivnost, pozitivnije stavove prema sebi i dru-
gima, razvoj socijalno prihvatljivih ponaSa-
nja i navika, kao i manju udestalost psihidkih
poreme6aja u ovih ispitanika nakon dese-
tomjesedne primjene Programa. Rehabilita-
cija putem pokreta, kojim se kroz koncept
grupnog rada u kojem su otvoreni svi putevi
komuniciranja izgraduju socijalni odnosi i
socijalno prihvatljivo ponadanje, a kroz poti-
canje samoaktivnosti i pokretne igre omogu-
6ava doZivljaj uspjeha i razvoj samopouzda-
nja, pokazala se primjerenom.
Na podrudju intelektualnog aspekta socijalne
kompetentnosti porasli su rezultati kod ispi-
tanika u razvoju praktidne inteligencije od-
nosno praktidnih vje5tina svakodnevog Zivo-
ta. Konkretno, ispitanici su napredovali u sa-
mostalnosti brige o sebi, komunikaciji, prak-
tidnom razvoju pojmova o brojevima i vre-
menu, a uoden je i porast samoinicijative.
No, na podrudju razvoja socijalne inteligen-
cije (za koju se pretpostavlja da je u nekim
svojim dijelovima mjeri SSV skala) rezultati
su proturjedni. Ovdje prije svega treba istak-
nuti da je SSV Skala za ispitivanje stavova i
vrijednosti s obzirom na predmet mjerenja
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EVALUATION OF EFFECTS OF PROGRAMME OF REHABILITATION THROUGH NIOVE.
MENT ON SOME ASPECTS OF SOCIAL COMPETENCE IN CHILDREN WITH DELAYED
COGNITIVE DEVELOPMENT
SummarY
Evaluation of efTects of programme of rehabilitation through movement on some aspects of social competence
in chilclren with delayed cognitive development has besn performed afler lO-month application of Programme
in the group of 13 pupils in first four forms of primary school in Zagreb. One-way anetysis of variance has
shown greaier improvement of the participants in the development of non-intellectual then of intellectual aspect
of social competence.
The best results have been obtained in the reduction of inadequate behaviour and in the development of
socially-acceptable behaviour. On the field of development of social intelligence, contradictory results have
been obtained.
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